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RESUMEN   
 Objetivo:  Describir las estrategias que utilizan las enfermeras  para 
promover el empoderamiento del paciente durante la hospitalización 
mediante factores que promueven la autonomía, el autocuidado y la 
participación. 
 Ámbito: El estudio se realizará en el Hospital del Mar y en el Hospital de la 
Esperanza de Barcelona. 
 Metodología: estudio observacional, descriptivo y transversal. En el estudio 
participaran las enfermeras que realizan su trabajo en áreas asistenciales. 
La recogida de datos se realizará a través de un cuestionario diseñado ad 
hoc para el proyecto que permite obtener información sobre las estrategias 
que facilitan el empoderamiento del paciente. Se realizará un análisis 
descriptivo de todas las variables recogidas e inferencial para establecer 
relaciones entre los resultados del cuestionario y variables 
sociodemográficas y profesionales. 
 Palabras clave : empoderamiento del paciente, asociación enfermera-
paciente, cuidado compartido, poder compartido, toma de decisiones, 
autonomía del paciente 
ABSTRACT: 
 Objective : To describe the strategies used by nurses to promote patient 
empowerment during hospitalization, through factors promoting autonomy, 
self-care and participation  
 Context: The study will be conducted at the Hospital del Mar and Hospital de 
la Esperanza in Barcelona. 
 Method: observational, descriptive and cross-sectional study. The study will 
involve nurses who perform their work in health care areas. A questionnaire 
will be designed ad hoc for this project and will provide data on strategies to 
empower the patient. A descriptive statistical analysis will be performed of all 
the variables collected, and an inferential report will focus on the relationship 
between the results of the questionnaire and socio-demographic and 
professional variables. 
 Key words : patient empowerment, nursing-patient partnership, shared 
cared, sharing power, decision making, patient autonomy 
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1.- INTRODUCCIÓN  
Las reformas sanitarias de los años 80 ya expresaban la necesidad de 
incorporar al ciudadano como un agente activo dentro del sistema de salud1-2, 
necesidad que se reguló más tarde con la aprobación de la Ley de autonomía3, 
y que sigue plasmándose, 30 después, en los planes de salud y programas de 
calidad de diferentes autonomías4-6. En estos se aprecia un cambio de rol en 
los ciudadanos, deben ser usuarios más informados, más activos y más 
responsables, tanto de su cuidado como del uso que realizan del sistema 
sanitario. También el Consejo de la Profesión Enfermera de Cataluña7 (CPEC) 
propone como objetivo “empoderar al paciente en la responsabilidad del pacto 
terapéutico, fomentando el autocuidado y garantizando la continuidad en la 
atención, mediante su participación y la de su familia”. Que la profesión 
enfermera se marque este objetivo sugiere que no solamente hay un acento 
político, sino que hay evidencias que demuestran que la participación y la 
responsabilidad mejoran los resultados de los pacientes y su adaptación al 
sistema1,8 . 
Los profesionales son conscientes de los cambios que ha experimentado su 
relación con los pacientes, alejándose de un modelo paternalista para 
acercarse a un modelo más democrático, basado en el consentimiento libre e 
informado de los usuarios2,9-14, sin embargo los cambios normativos no siempre 
encuentran aplicabilidad en la práctica, bien sea por la actitud de los 
profesionales, en cuanto a habilidades relacionales; de los pacientes, 
acostumbrados a un rol más pasivo; de ambos, o incluso de la propia 
estructura de las instituciones, en cuanto a accesibilidad  e intimidad9-12,15-19. 
En el objetivo marcado por el CPEC destacan cuatro conceptos: empoderar, 
pacto terapéutico, autocuidado y participación.   
Nygårdh20 conceptualiza empoderamiento  según la  definición de Gibson, que 
lo  describe contextualizándolo en la relación enfermera-paciente, y se refiere a 
él como un proceso que incluye patrones, tanto independientes e 
interconectados, de la conducta del paciente y de la enfermera. Este proceso, 
implica el desarrollo de recursos por parte de los enfermos con el objetivo de 
sentir que controlan sus vidas, que son capaces de satisfacer sus propias 
necesidades y de resolver sus propios problemas.  
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Henderson17 considera que para promover el empoderamiento de los pacientes 
las enfermeras deben promover la toma de decisiones y la negociación del 
propio cuidado, lo que pone de manifiesto que debe existir una relación 
marcada por la asociación entre las dos partes. 
Por lo tanto puede considerarse que el término empoderar se refiriere a 
participación, adquisición de conocimientos, asociación (en relación de 
igualdad) y toma de decisiones compartidas. 
De la misma forma, pacto implica un avance en la relación enfermera-paciente, 
implica un compromiso y una responsabilidad de ambas partes para conseguir 
un objetivo común, es la toma de decisiones compartidas en el ejercicio de la 
autonomía. 
Moser,21-22 relaciona el concepto de autonomía con las teorías de la libertad 
positiva y libertad negativa. La teoría de la libertad negativa se refiere a la 
libertad de acción y de interferencia. La autonomía, desde este punto de vista, 
se correspondería al autogobierno y al autocuidado, por lo tanto el rol de los 
profesionales es el de garantizar una buena información y dejar a los pacientes 
tomar sus propias decisiones. La teoría de la libertad positiva es la capacidad 
para tomar decisiones de acuerdo a las propias convicciones y se desarrolla 
siempre en un contexto de interrelación, por lo tanto, los profesionales tienen 
un rol más activo. 
Según la literatura revisada la teoría de autocuidado de Orem (1971)  se 
enmarcaría dentro  de las teorías de la libertad negativa, y la teoría de las 
relaciones interpersonales de Peplau (1952) y el modelo de Imogene King 
(1971)  , dentro de las teorías de libertad positiva17,21-24.  
Algunos autores introducen el concepto de negociación consentida como un 
aspecto de la autonomía relacional, este concepto requiere que todas las 
personas formen parte activa en el proceso, ya que tienen objetivos comunes y 
necesitan tomar una decisión compartida15,21-23,25.   
Por lo tanto al igual que el término empoderamiento, participar, también está 
formado por otros conceptos: colaboración, asociación e implicación. 
La asociación se propone como un estilo no directivo de interacción, en el que 
las enfermeras tratan de ayudar a los pacientes a ser más activos a través de 
la transferencia de conocimientos y habilidades8,17. 
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Los motivos que justifican el presente trabajo, provienen de los propios 
objetivos que marca el CPEC7, además de por la escasez de bibliografía en 
nuestro país, más médica que enfermera y más referida a los pacientes 
crónicos y centros sociosanitarios que a los hospitales.  
Por un lado está demostrado que la experiencia hospitalaria se asocia a mayor 
vulnerabilidad y pérdida de poder20, y por otro que la atención compartida y la 
autonomía tiene efectos positivos sobre la recuperación del paciente8,20. 
En consecuencia, sería conveniente intentar responder a la pregunta: ¿Qué 
estrategias utilizan las enfermeras para promover el empoderamiento del 
paciente, en el proceso de cuidados durante el ingreso hospitalario? 
 
2.- OBJETIVOS  
2.1.- Objetivo general  
Describir las estrategias que utilizan las enfermeras  para promover el 
empoderamiento del paciente durante la hospitalización mediante factores que 
promueven la autonomía, el autocuidado y la participación 
2.2.- Objetivos específicos 
 Identificar si existe relación entre el desarrollo de estrategias y los años de 
experiencia profesional.  
 Analizar si existe relación entre el desarrollo de estrategias y el nivel de 
carrera profesional 
 Determinar si existe relación entre el desarrollo de estrategias y la unidad o 
servicio de trabajo. 
 
3.- METODOLOGÍA  
3.1.- Ámbito de estudio  
El estudio se realizará en el Hospital del Mar y en el Hospital de la Esperanza 
de Barcelona, ambos pertenecientes al Parc de Salut Mar. En 2010, la 
Generalitat de Catalunya y el Ayuntamiento de Barcelona aprobaron la creación 
del Consorcio MAR Parque de Salud de Barcelona, antiguo  Instituto Municipal 
de Asistencia Sanitaria (IMAS). El Parc de Salut Mar reúne diferentes centros 
asistenciales (Hospital del Mar, Hospital de la Esperanza, Centro Peracamps, 
Centro Fòrum, Centro Dr. Emili Mira), un Programa de Atención a la Salud 
Sexual y Reproductiva (PASSIR), el instituto municipal de investigación médica 
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(IMIM) y de docencia (Escuela Superior de Enfermería del Mar, Escuela de 
Formación Profesional Sanitaria  Bonanova). 
El Hospital del Mar, con  464 camas, es el dispositivo asistencial principal de la 
Institución, con una completa oferta de servicios asistenciales y de actividad 
terciaria. El Hospital de la Esperanza, con 195 camas, centra su actividad 
asistencial en la cirugía oftalmológica y en las patologías osteo-articulares. 
La plantilla estable de enfermeras entre ambos centros es de 950. 
3.2.- Diseño de estudio  
Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal y multicéntrico. 
3.3.- Población de estudio 
3.3.1.- Criterios de inclusión y exclusión  
Participaran en el estudio todas las enfermeras que realizan su trabajo en la 
asistencia,  quedando excluidas aquellas que realizan su trabajo en las áreas 
de consultas externas, exploraciones complementarias y hospital de día. 
También se excluirán a las enfermeras que realizan actividades exclusivamente 
de gestión. 
3.3.2.- Tamaño de la muestra  
Partiendo de una proporción esperada del 50%, un nivel de confianza del 95% 
y una precisión de 0,05, el tamaño de la muestra será de 384 enfermeras. 
Estimando la posibilidad de un 30% de pérdidas, el número de sujetos que 
deben incluirse en la muestra de estudio son 548. 
3.3.3.- Técnica de muestreo  
Debido a la posibilidad de disponer de un censo de toda la población se 
realizará un muestreo probabilístico aleatorio simple para seleccionar la 
muestra de estudio. 
3.4.- Variables 
La variable principal del estudio es “estrategias que promueven el 
empoderamiento del enfermo“ y se define según un modelo participativo de 
negociación, que incluye actitudes y habilidades relacionales. Tras un análisis 
de la literatura para explorar el concepto de empoderamiento, sus definiciones, 
elementos y perspectivas que lo conforman, se han definido cinco dimensiones 
de la variable principal: 
 Accesibilidad9-10,16,20,22,25-28: actitud abierta a las demandas de los pacientes 
y de sus familiares/cuidadores. 
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 Atención centrada en el paciente9-10,17,20,22-23,25-28: valoración individual de 
los enfermos a nivel físico, emocional y social. 
 Escucha activa9.10,20,22-23,25-28: habilidad de escuchar no sólo lo que la 
persona está expresando directamente, sino también los sentimientos, 
ideas o pensamientos que subyacen a lo que se está diciendo. Para llegar 
a entender a alguien se precisa asimismo cierta empatía, es decir, saber 
ponerse en el lugar de la otra persona. 
 Transferencia9-11,15-16,20-23,25-31: compartir conocimientos y habilidades 
adecuados al nivel de comprensión del enfermo con el objetivo de mejorar 
el autocuidado y fomentar su autonomía. 
 Aceptación9,15-17,20,22,25-27,32: mostrar una actitud de comprensión y 
acompañamiento no sólo a la elección entre diferentes alternativas de 
tratamiento y de cuidados sino ante una negativa a ellos. 
Definición operativa: Cada dimensión se valora a través de indicadores que se 
corresponde con cada una de las preguntas del cuestionario ad hoc. 
Como variables secundarias: años de experiencia, género, nivel de carrera 
profesional, centro de trabajo,  lugar de trabajo, turno, número habitual de 
pacientes asignados, relación contractual con la empresa. 
3.5.- Fuentes de información y recogida de datos  
En los estudios revisados se utilizan cuestionarios como instrumentos de 
recogida de la información. En tan sólo uno de ellos se utiliza un cuestionario 
específico de empoderamiento27, pero diseñado para pacientes, el resto miden 
dimensiones relacionadas, como información2,26,29, participación26 y toma de 
decisiones15,29,31, también especificas para pacientes. Por esta razón se ha 
diseñado un cuestionario ad hoc de 25 preguntas, agrupadas en las cinco 
dimensiones citadas anteriormente, con respuestas en forma de escala tipo 
Likert de 5 ítems, también se recogen datos sociodemográficos, laborales y 
profesionales de los participantes (anexo 1). 
Para facilitar la distribución de los cuestionarios y la recogida de los mismos, se 
contará con la mediación de las supervisoras de hospitalización. Se realizará 
una reunión con dichos responsables para dar a conocer, tanto los objetivos del 
estudio como el instrumento de recogida de datos y se solicitará que realicen la 
distribución y recogida de los cuestionarios en las áreas de hospitalización. 
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3.6.- Prueba piloto  
Se realizará una prueba piloto con diferentes objetivos: comprobar la eficacia 
del método de reclutamiento, obtener estimaciones sobre el número de sujetos 
dispuestos a participar, medición de las variables y gestión de los datos, y 
evaluar la consistencia interna del cuestionario33. 
Según recomienda Argimon33 el número de sujetos que deben componer la 
prueba piloto para evaluar el cuestionario debe situarse entre 2 y 10 veces el 
número de ítems que tiene el instrumento, por lo tanto para realizar la prueba 
piloto se incluirán a 50 participantes. 
3.7.- Análisis de los datos  
Respecto al análisis de los datos, las variables cualitativas se analizaran 
mediante la distribución de frecuencias de cada una de las categorías, mientras 
que las variables cuantitativas se describirán con la media, mediana y 
desviación típica. El estudio de la asociación entre  variables cualitativas se 
analizara mediante la prueba de Chi cuadrado. La comparación de medias de 
dos muestras independientes se analizaran mediante las pruebas de t de 
Student o U de Mann Withney según las variables sigan o no una distribución 
normal. La significación estadística se establece en la equivalencia al 5% (p < 
0,05).Los datos se analizaran con el paquete estadístico SPSS 15.0. 
 
4.- ASPECTOS ÉTICOS  
El investigador principal se adhiere a los principios bioéticos de la investigación 
con seres humanos según la declaración de Helsinki y el código de Núremberg. 
El proyecto será presentado formalmente a la dirección de la institución y al 
Comité Ético de Investigación Clínica (CEIC) del Parc de Salut Mar 
Se ha elaborado una hoja de información (anexo 2) y un consentimiento 
informado (anexo 3)  para los participantes en el que consta el objetivo del 
estudio, la finalidad, y el que se garantiza la confidencialidad de los datos.  
 
5.- DIFICULTADES Y LIMITACIONES   
Existe poca investigación empírica sobre el proceso de empoderamiento de los 
pacientes en nuestro país, e incluso en el ámbito internacional, cuando 
hablamos de paciente hospitalizados. Además, la mayoría de los estudios 
revisados hacen referencia al concepto de autonomía, participación o a la toma 
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de decisiones, aunque alguno27 analiza globalmente el concepto de 
empoderamiento, lo hace desde el punto de vista del paciente. Quizás esta sea 
una de las principales limitaciones, construir el concepto a través de diferentes 
dimensiones, sin embargo, se ha tenido especial cuidado en asegurar el 
contenido conceptual del término a través de la revisión bibliográfica. 
Sin duda la limitación más evidente de este proyecto es el instrumento de 
medida utilizado, aunque se proponga la realización de una prueba piloto del 
cuestionario, sería recomendable realizar estudios posteriores para examinar 
sus propiedades psicométricas. 
Todos los cuestionarios cuentan con una limitación inherente a ellos, la 
deseabilidad social34, en la que los informantes tienden a mostrar la actitud 
socialmente aprobada, por lo que sería interesante contrastar resultados a 
través de otros métodos : entrevistas, grupos focales. 
 
6.- APLICABILIDAD Y UTILIDAD  
La utilidad y aplicabilidad de este proyecto radica en qué en los datos obtenidos 
permitirán establecer un diagnóstico sobre las estrategias que desarrollan las 
enfermeras para fomentar el empoderamiento del los pacientes. De este modo 
se podrán diseñar las intervenciones de mejora pertinentes. 
El presente estudio tendrá continuidad, en una segunda fase, en la línea de 
explorar el empoderamiento desde la óptica de los pacientes. 
Se pretende, así, abrir líneas de investigación poco exploradas en nuestro 
entorno y que tendrían como sujetos a los pacientes crónicos, que pueden 
generar un gran impacto en los resultados de salud, en el nivel de satisfacción 
y en la calidad de vida de las personas. 
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7.- CRONOGRAMA 
Actividades 
 
Persona 
responsable 
y otras 
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cómite de 
ética 
IP 
Dirección de  
Enfermería  
(DE) 
CEIC 
            
Selección 
de la 
muestra 
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Servicio de  
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Estudio 
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IP / DE             
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datos 
Modificación 
cuestionario 
Base de 
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IP  
S. Epidemiol y  
evaluación 
            
Recogida 
de datos 
IP / DE             
Análisis 
datos 
 
IP  
S. Epidemiol y  
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de 
resultados 
 
IP  
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9.- ANEXO  
9.1 Anexo 1: cuestionario 
9.1.1.- Proceso de empoderamiento del paciente (PEP-5) 
Instrucciones: este cuestionario pretende evaluar las estrategias utilizadas por 
las enfermeras en el proceso de empoderamiento de los pacientes durante el 
ingreso hospitalario. 
El cuestionario está dividido en dos partes, la primera contiene datos 
sociodemográficos y la segunda contiene los ítems que evaluaran el proceso 
de empoderamiento. 
 
Nª identificación: 000 
 
Por favor, rellene los siguientes datos 
Edad  
Género   
Años de experiencia  
Nivel carrera profesional   
Centro de trabajo   
Puesto de trabajo (unidad o servicio)  
Turno de trabajo  
Número habitual de pacientes a su 
cargo 
 
Relación contractual con la empresa  
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A continuación se presentan  las cinco dimensiones del cuestionario. En cada 
dimensión se muestra una situación cotidiana de trabajo y posteriormente cinco 
afirmaciones en relación a la situación planteada. En cada una de las 
afirmaciones debe señalar como de frecuente se da esa situación:  
0 (nunca)1(casi nunca) 2 (en ocasiones)3 (siempre)4 (No sabe/no contesta) 
 
ACCESIBILIDAD 
Usted está cambiando un apósito de la vía de un enfermo y se da cuenta que 
le falta material, cuando sale de la habitación, el enfermo le pregunta si sabe 
cuando le retiraran la vía : 
 Nunca Casi 
nunca 
En 
ocasiones 
Siempre NS/NC 
1.- Usted le dice que vuelve 
enseguida 
0 1 2 3 4 
2.- Usted le dice que eso se lo 
debe preguntar al médico  
0 1 2 3 4 
3.- Usted se da cuenta que en 
todo su turno no ha utilizado esa 
vía para poner medicación, y le 
contesta que ahora mismo 
mientras se la retira. 
0 1 2 3 4 
4.- Usted le dice que le falta 
material, que va a buscarlo y le 
contestará cuando vuelva 
0 1 2 3 4 
5.- Usted le dice qué tiene razón, 
que antes de traer el material, 
revisará el tipo de tratamiento 
que lleva y averiguará si es 
necesario mantener la vía. 
0 1 2 3 4 
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ATENCIÓN CENTRADA EN EL PACIENTE  
De los pacientes que están a su cargo….  
 Nunca Casi 
nunca 
En 
ocasiones 
Siempre NS/NC 
6.- Usted tiene que revisar sus 
notas para poder contestar a 
algún aspecto (nombre, motivo 
de ingreso, evolución, familia, 
etc)  
0 1 2 3 4 
7.- Conoce el nombre y motivo 
por el que ingresaron más de la 
mitad de ellos  
0 1 2 3 4 
8.- Conoce el nombre, el motivo 
por el que ingresaron y la 
evolución de más de la mitad de 
ellos  
0 1 2 3 4 
9.- Conoce el nombre, el motivo 
por el que ingresaron, su 
evolución, identifica a algún 
familiar de más de la mitad de 
ellos  
0 1 2 3 4 
10.- Conoce el nombre, el 
motivo por el que ingresaron, la 
evolución  y además conoce 
algunos aspectos relacionados 
con su vida (trabajo, familia, 
sentimientos, etc)  de más de la 
mitad de ellos, 
0 1 2 3 4 
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ESCUCHA ACTIVA  
Uno de los pacientes a su cuidado tiene mal pronóstico, se le han retirado 
todas las terapias excepto las paliativas, el médico junto con la familia ha 
decidido, no hablar del pronóstico con el enfermo. Cuando usted entra a la 
habitación para hacer la higiene del paciente, este le dice: “así que esto es el 
final, ya no me ponéis ni medicación”. Su contestación es … 
 Nunca Casi 
nunca 
En 
ocasiones 
Siempre NS/NC 
11.- “No, hombre no. Aquí no se 
muere nadie” 
0 1 2 3 4 
12.- “Lo de la medicación 
deberías hablarlo con el médico”  
0 1 2 3 4 
13.- “No le entiendo ¿El final de 
qué?” 
0 1 2 3 4 
14.- “¿Por qué lo dice?” 0 1 2 3 4 
15.- “Dígame que es lo que le 
preocupa” 
0 1 2 3 4 
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TRANSFERENCIA 
Usted está repartiendo la medicación, entra a una habitación y le entrega al 
paciente tres pastillas. El comenta: “cada día igual, tres pastillas qué ni sé que 
son ni para qué sirven”. Su respuesta es…  
 Nunca Casi 
nunca 
En 
ocasiones 
Siempre NS/NC 
16.- “Pues son las mismas 
pastillas de siempre” 
0 1 2 3 4 
17.- “¿Y por qué no se lo 
pregunta al médico?” 
0 1 2 3 4 
18.- “Si pudiera decírselo, lo 
haría, pero es que no tengo 
toda la información”  
0 1 2 3 4 
19.- “¿Qué es lo que quiere 
saber exactamente?” 
0 1 2 3 4 
20.- “Cuando acabe de repartir 
la medicación, vuelvo con usted 
y revisamos qué medicación 
está tomando y qué información 
necesita” 
0 1 2 3 4 
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ACEPTACIÓN 
Ha ingresado un enfermo procedente de urgencias, le han informado que la 
relación es dificultosa, y qué se niega a que se le realice ninguna técnica. Está 
pendiente de colocar una sonda vesical, cuando va a prepararlo para la 
técnica, se niega, dice que puede hacerlo en la botella. 
 Nunca Casi 
nunca 
En 
ocasiones 
Siempre NS/NC 
21.- Usted no quiere discutir, le 
dice que ya lo hablará con el 
médico. 
0 1 2 3 4 
22.- Usted le pregunta que para 
que ha venido al hospital sino 
piensa dejarse hacer nada. 
0 1 2 3 4 
23.- Usted le explica los motivos 
por los que hay que ponerla y 
qué si no se deja, habrá que 
buscar otros medios para 
hacerlo. 
0 1 2 3 4 
24.- Intenta averiguar los motivos 
por los que no quiere que se le 
sonde. 
0 1 2 3 4 
25.- Intenta averiguar cuáles son 
los motivos por los que hay que 
sondarle 
0 1 2 3 4 
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9.1.2.- Matriz de puntuación 
 
Dimensiones  Preguntas Nunca Casi 
nunca 
En 
ocasiones 
Siempre NS/NC 
Accesibilidad 1 5 3 0 0 0 
2 5 3 0 0 0 
3 5 3 0 0 0 
4 3 3 3 3 0 
5 0 0 3 5 0 
Atención 
centrada en 
el paciente 
6 5 5 0 0 0 
7 0 0 3 5 0 
8 0 0 3 5 0 
9 0 0 3 5 0 
10 0 0 3 5 0 
Escucha 
activa 
11 5 5 0 0 0 
12 5 3 0 0 0 
13 5 0 0 0 0 
14 3 3 0 0 0 
15 0 0 0 5 0 
Transferencia 16 5 0 0 0 0 
17 5 0 0 0 0 
18 3 3 3 3 0 
19 0 0 3 5 0 
20 0 0 0 5 0 
Aceptación 21 5 0 0 0 0 
22 5 0 0 0 0 
23 5 0 0 0 0 
24 0 0 3 5 0 
25 0 0 3 5 0 
Total       
TOTAL  
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9.1.3.- Valoración resultados 
 
Puntuación total obtenida Proceso empoderamiento 
0-30 Nulo 
31-61 Aceptable 
62-92 Satisfactorio 
96-125 Excelente 
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9.2.- Anexo 2: hoja de información a los participantes 
Estudio: Estrategias utilizadas por las enfermeras para facilitar el 
empoderamiento del paciente en los hospitales 
Por favor, lea atentamente esta hoja de información: 
Se está realizando un estudio en el que se le invita a participar y cuyo objetivo 
es:  
Describir las estrategias que utilizan las enfermeras  para promover el 
empoderamiento del paciente durante la hospitalización mediante factores que 
promueven la autonomía, el autocuidado y la participación. 
Nos dirigimos a usted para solicitarle su autorización para participar en este 
estudio, en el que está previsto incluir a enfermeras que desarrollan su 
actividad en áreas asistenciales, excepto consultas externas, exploraciones 
complementarias y hospital de día 
Debe saber que su participación es voluntaria, por lo que es necesario que 
antes de su inclusión en el estudio, haya otorgado por escrito su autorización 
mediante la firma de un consentimiento informado. Podrá retirarse del estudio o 
retirar su consentimiento para la utilización de los datos cuando lo desee, sin 
tener que dar ninguna explicación al equipo de investigación. 
Si tiene cualquier duda, por favor, pregunte libremente. 
Su participación en el estudio se limitará a la cumplimentación de un 
cuestionario 
Todos los datos que se recogen en el estudio, serán utilizados por el 
investigador de este estudio con la finalidad comentada anteriormente, y serán 
tratados con total reserva, tanto por el investigador como por las personas 
responsables del análisis de los datos. 
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El tratamiento, la comunicación y la cesión de los datos de carácter personal de 
todos los participantes se ajustarán a lo dispuesto en la Ley Orgánica de 
protección de datos de carácter personal 15/1999 de 13 de diciembre. De 
acuerdo a lo que establece la legislación mencionada, usted puede ejercer el 
derecho de acceso, modificación, oposición y cancelación de datos, para lo 
cual deberá dirigirse al investigador principal. 
También es importante que sepa que este estudio ha sido sometido al criterio 
del Comité de Ética de Investigación Clínica del Parc de  Salut Mar y cumple 
con toda la legislación vigente. 
Si durante cualquier momento tiene alguna duda y quiere contactar con 
investigador principal del estudio, debe hacerlo con la Sra. 
__________________________  a través del teléfono ________________ o 
del correo electrónico _______________________. 
Si está de acuerdo en participar en este estudio, por favor exprese su 
consentimiento rellenando el documento disponible a continuación. 
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9.3.- Anexo 3: consentimiento informado 
Título del estudio:  
“Estrategias utilizadas por las enfermeras para facilitar el empoderamiento del 
paciente en los hospitales” 
 
 
Yo,................................................................................................................. 
 
 He leído la hoja de información que se me ha entregado previamente 
 He recibido suficiente información sobre el estudio y he podido hacer 
preguntas sobre el mismo 
 Comprendo que mi participación es voluntaria y que me puedo retirar del 
estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones 
 
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. 
 
 
Firma de la participante    Firma del Investigador Principal 
 
 
Fecha      
 
